















































Analysis and Revision of Clinical Passes

























































































































































（副傷病名なし） 13,970 4 22,170 5
8,200 1
気胸
（副傷病名あり） −21,492 4 5,474 6
26,966 2
肺の良性腫瘍 4,932 4 19,849 7 14,917 3
肺の悪性性腫瘍 −5,345 6 20,016 10 25,361 4
図３.新クリニカルパスによる肺悪性腫瘍のDPC状況：
バブルチャートによる他院との比較
肺悪性腫瘍に対するの新クリニカルパスでは在院
日数が4日延長したが、それでも在院日数は長す
ぎることはない。
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リニカルパスを分析することで病院の収益が
見えきて、それを数字に置き換えることは非
常に説得力があると実感した。更に「クリニ
カルパスを使うって良いね！」とか「うちの
医事課は使えるね‼」と医師にも思ってもら
えたことは嬉しい。こうした前向きの姿勢が
病院全体のクリニカルパスの使用率を上げる
ことに繋がれば良いと思う。
今回の分析を通して、医事課としての意見
を述べる上でデータだけで判断するのではな
く、その前に医療者とのコミュニケーション
を十分にとることが必要だと感じた。従来の
ようにただ単に「CT撮影が多い」と指摘して
それで済ませていたのでは、今回のような結
果は生まれなかったと思う。今後のパス大会
に向けて的確な分析をしていくためにも、医
事課スタッフの分析スキルの向上と共に、コ
ミュニケーションを有効に機能させていくこ
とが不可欠と感じた。
５．おわりに
呼吸器外科疾患のクリニカルパスを対象と
して分析、改訂、そして再分析を行い、医療
従事者と患者にとって有意義な改良ができた。
今後はパス大会での分析後に各種のクリニカ
ルパスを改良し、それを実際に使用し、そし
て再分析するという PDCAサイクルの流れを
病院の文化として定着させることを目標にし
て、医事課職員として努力していきたい。
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